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論文内容要旨
 〔目的〕人口の高齢化に伴ない重篤な合併症のため外科手術が困難な早期胃癌例が増加しつつ
 ある。一方,胃集団検診の普及に伴ない転移の少ない早期胃癌の発見も増加している。このよう
 な趨性から早期胃癌に対し,従来の外科手術に替わる治療法として内視鏡的レーザー照射療法が
 注目されている。そこで,著者は本治療法を臨床例に用い,その治療効果と安全性を検討するこ
 とを本研究の目的とした。
 〔対象〕1981年7月から1986年12月までに本法を施行した早期胃癌56例59病変と高周波
 ポリペトクミーを施行し,回収組織の病理組織学的検索からfocalcancerと判明した9例9病
 変の計65例68病変を対象とした。対象の内訳は,年令が56才から89才で平均年令は7L8才
 であらた。腫瘍の肉眼形態は,隆起型が52病変,平坦型が3病変,陥凹型が13病変であった。
 病理組織診断は,高分化型腺癌が60病変,中分化型腺癌が6病変,未分化型腺癌が2病変であ
 った。レーザー治療を行なうに至った理由は,1)重篤な心,肺系疾患,脳血管系疾患,他臓器
 癌の合併等のため外科治療が不可能と判断された例が34例,2)他院にて早期胃癌を発見され,
 外科治療をすすめられるも拒否し,やむなく内視鏡治療のため当科を紹介された例が22例,3)
 胃腺腫,胃ポリープのポリペクトミーにより回収組織の一部に癌を発見し追加照射を行なった例
 が9例であった。
 〔方法〕本治療法を施行する前に胃生検を併用した内視鏡観察,色素散布,超音波内視鏡,
 Submucosography等により腫瘍の側方及び深部浸潤範囲の診断を行なった。隆起型,平坦型癌
 に対しては,レーザー照射に先立ち高周波ポリペクトミーを行なった。残存する腫瘍や腫瘍の残
 存が疑われる例に本照射法を追加した。陥凹型癌に対しては,最初から本照射療法を行なった。
 基礎的検討から,照射条件は粘膜下層までを十分に変性させることのできる先端出力50～60
 watt,照射時間0・5～1.0秒でクォーツファイバーと粘膜面との距離が約1c皿を原則とした。
 本治療の効果判定は,胃生検を併用した3～6ケ月毎の定期的な内視鏡観察により行なった。経
 過中に腫瘍の遺残や再発が判明した場合には本法による再治療を行なった。
 〔成績〕初回のレーザー照射にて55例58病変(85%)に腫瘍の消失を認めた。このうち2
 例2病変はその後当科及び紹介医を受診せず経過観察から脱落した。又は経過観察中の他病死は
 3例3病変であった。このうち2例に剖検を行ない,豆bの1例は病理組織学的に腫瘍の遺残,
 再発を認めなかった。IIa+lcの1例は照射部位に肉眼的,病理組織学的に腫瘍の遺残,再発
 を認めなかったが,照射部位と離れて病理組織学的に粘膜層及び粘膜下層の一部に癌巣を認めた。
 剖検ができなかったIIcの1例は,死亡前1ケ月の生検を併用した内視鏡検査で癌の遺残.再発
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 を認めなかった。初回治療後の腫瘍の遺残は10例10病変(15彫)であった。肉眼型は,隆起型6
 例,平坦型2例,陥凹型2例であった。全例に対し本法による再治療を行ない,6例に腫瘍の消
 失を認めた。再治療後も癌の残存を認めた4例に対じては,全身の化学療法を2例に施行した。
 1例は再々治療を予定しているる他のi'例は,当科及び紹介医を受診せず脱落した。
 一方,本法による偶発症は,照射中及び照射後の経過中に出血を6例(9%)に認めたが,い
 ずれも保存的に治療できた。穿孔例はなかった。
 脱落例を除いた腫瘍消失例の経過観察期間は3ケ月から61ケ月で,その平均は31ケ月であっ
 た。
 〔結論〕本内視鏡的治療を行なった65例68病変において胃生検を併用した内視鏡的経過観察
 (3ケ月～61ケ月,平均31ケ月)の結果,腫瘍消失後の脱落例や他病死後の剖検未施行例を除
 いた62例65病変中57例60病変(92.3%)に腫瘍の消失を認めた。
 本治療法は外科手術不能例や手術拒否例の早期胃癌に対して,繰り返し行なうことのできる安
 全で有効な治療法である。今後,症例によっては全身的な抗癌剤投与や免疫療法などを併用する
 ことにより,更にその治療効果を高めうることから有力な胃癌治療法の1つになると考える。
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 審査結果の要旨
 この研究は早期胃癌に対する内視鏡的レザー照射療法の有用性と安全性を検討するために行っ
 たものである。
 この目的に著者は早期胃癌56例59病変と高周波ポリペクトミー施行例で癌と判明した9例9病
 変,計65例68病変を対象としレザー治療を行った。対象は56才から89才,平均71.8才で,隆起型
 が52病変,平坦型3病変,階凹型13病変;組織分類では高分化型腺癌60病変,中分化型腺癌6病
 変,未分化型腺癌2病変である。レザー治療開始前に超音波内視鏡,粘膜下造影などを行って腫
 瘍の側方および深部浸潤範囲の診断を行った。レザー照射は基礎的検討から條件を設定し,粘膜
 下層まで十分に変性させうる先端出力50～60ワット,照射時間0.5～LO秒でクォーツファイバー一
 と粘膜面との距離は約1cmを原則とした。治療効果は3～6ケ月毎の胃生検併用内視鏡観察に
 より判定した。腫瘍の遺残や再発が判明した場合は再照射を行った。3ケ月から61ケ月,平均31
 ケ月の経過観察の結果では62例65病変中57例60病変(92.3%)に腫瘍の消失を認めた。本法によ
 る偶発症としては6例に出血を認めたが,いづれも保存的に治療でき穿孔例はなかった。
 以上の成績より著者は本法は外科手術不能例や拒否例の早期胃癌に対して有効であり,全身的
 抗癌剤投与などの併用によりさらに治療効果を高めうるとしている。
 この研究は胃癌の内視鏡治療の有用性を明かにしたものであり学位授与に価する。
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